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Kwaliteit van zorgverlening 

Het beoordelen van het restauratief handelen 

Samenvatting. Een belangrijk uitgangspunt van het kwaliteitsbeleid in de tandheelkunde is dat de 
kwaliteit van feitelijke tandheelkundige ingrepen kan worden gemeten. Dit meten of beoordelen 
geschiedt in een aantal fasen. Deze bestaan uit het kiezen van een onderwerp, het ontwikkelen van 
normen en criteria, het verzamelen van gegevens en het beslissen of de kwaliteit voldoende is. Is dit 
niet het geval, dan moet een plan opgesteld worden om de gebleken tekortkomingen weg te werken en 
moet vervolgens het beoordelingsproces opnieuw doorlopen worden. 
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1 Inleiding 

Uit een overzicht van tandheelkundige be-
handelingen die jaarlijks in Nederland wor-
den uitgevoerd blijkt dat relatief de meeste 
tijd besteed wordt aan het vervaardigen van 
plastische restauraties.' Op grond hiervan 
is dit een voor de hand liggend onderwerp 
voor kwaliteitsbeoordeling. In een eerdere 
bijdrage is reeds het begrip kwaliteit be-
sproken.2  

De vraag rijst of het resultaat van de 
beoordeling van plastische restauraties ook 
een indicatie geeft over de kwaliteit van 
andere behandelingen. De 'tracer-metho-
de' tracht hier een antwoord op te vinden.3  
Deze methode berust op het groeperen van 
min of meer overeenstemmende behande-
lingen. Eén hiervan (de 'tracer') wordt be-
oordeeld en met de uitkomst van deze be-
oordeling zou een uitspraak over het clus-
ter van behandelingen gedaan kunnen wor-
den. Oorspronkelijk werd deze methode 
voor evaluatie van geneeskundige behan-
delingen ontwikkeld, maar nader onder-
zoek heeft aangetoond dat hiermee voor-
zichtig moest worden omgesprongen.4  Ook 
in de tandheelkunde is de tracer-methode 
onbetrouwbaar gebleken. Onderzoek 
heeft namelijk aangetoond dat de aanwe-
zigheid van kwalitatief goede plastische 
restauraties niet gepaard hoeft te gaan met 
acceptabel kroon- en brugwerk . S 

2 Criteria en normen 

Nadat bepaald is welk onderdeel van de 
tandheelkundige zorgverlening beoordeeld 
zal worden, moeten criteria en normen ont-
wikkeld worden die op dit onderdeel be-
trekking hebben. Het vaststellen van deze 
criteria en normen dient zoveel mogelijk op 
wetenschappelijke basis plaats te vinden. 
Zo zijn in een experimenteel klinisch on-
derzoek (het `Amalgaamproject') verschil-
lende factoren van het restauratieve proces 
gevarieerd, waardoor hun invloed op de 

levensduur van de restauratie bepaald kon 
worden.6  

Veel klinisch onderzoek op tandheel-
kundig gebied heeft zich gericht op de eva-
luatie van de kwaliteit van plastische res-
tauraties. Ook in Nederland is uitgebreid 
onderzoek naar de kwaliteit van amal-
gaam- en composietvullingen verricht. De 
criteria waarop de restauraties beoordeeld 
worden, zijn in dergelijk onderzoek vooral: 
de aanwezigheid van primaire en secundai-
re cariës, randbreuk van de restauratie, het 
vóórkomen van breuk in restauratie of ele-
ment, anatomische vormgeving van de res-
tauratie en esthetiek. 

3 Het verzamelen van gegevens 

Het verzamelen van gegevens kan met be-
hulp van verschillende methoden uitge-
voerd worden. Globaal zijn echter drie 
groepen te onderscheiden: directe observa-
tie tijdens de behandeling, beoordeling van 
het eindresultaat en evaluatie van pa-
tiëntengegevens.8  

De directe observatie van de behandeling 
in de praktijk geeft weliswaar het meest 
complete beeld van het hele behandelings-
proces, maar is zeer kostbaar en tijdro-
vend. Bovendien kan het de relatie tand-
arts-patiënt verstoren. Van deze methode 
wordt gebruik gemaakt bij het evalueren 
van studenten in het kader van hun oplei-
ding tot tandarts. 

De beoordeling van het eindresultaat van 
de behandeling is eveneens een directe be-
oordelingsmethode. Dat betekent dat ook 
hierbij tandheelkundige faciliteiten en een 
tandheelkundig medewerker nodig zijn om 
de patiënt met behulp van spiegel en sonde 
te onderzoeken. Meestal dient de patiënt 
hiervoor een extra bezoek af te leggen. De 
methode is weliswaar sneller en goedkoper 
dan observatie van de gehele behandeling, 
maar geeft geen informatie over het stellen 
van de diagnose en het uitvoeren van de 
behandeling. Veel tandheelkundig onder- 

zoek maakt van deze methode gebruik. 
De evaluatie van patiëntengegevens is een 

indirecte beoordelingsmethode. Met be-
hulp van bijvoorbeeld ri ntgenfoto's, 
mondfoto's en afgietsels van gerestaureer-
de elementen kunnen de gegevens op een 
willekeurig moment in afwezigheid van de 
patiënt worden beoordeeld. Dit heeft bo-
vendien als voordeel dat de evaluatie bui-
ten de tandartspraktijk kan plaatsvinden en 
dat door het vastleggen van gegevens her-
haling en vergelijking mogelijk is. Ook hier 
ontbreekt de informatie over het stellen 
van de diagnose en de daadwerkelijke be-
handeling. Op deze manier kan evaluatie 
van de resultaten van de tandheelkundige 
behandeling echter wel goedkoop, snel en 
objectief uitgevoerd worden. Een voor-
beeld van deze methode is de combinatie 
van een aantal (twee of vier) monddia's met 
twee bitewing-rontgenfoto's.7 9  

Vergelijkend onderzoek tussen de direc-
te en de indirecte beoordelingsmethoden 
lijkt aan te tonen dat de indirecte methode 
een kritischer beschouwing van restaura-
ties mogelijk maakt en een hogere graad 
van overeenstemming tussen de beoorde-
laars oplevert.'o  

4 De beoordeling van kwaliteit 

Wanneer de criteria en normen zijn opge-
steld en de gegevens zijn verzameld, is het 
moment daar om te beslissen of de gemeten 
kwaliteit voldoet aan de gestelde eisen. 
Daartoe moet aan de waarnemingen een 
waarde worden toegekend. Deze waarde 
kan worden ontleend aan een punten-
schaal. 

Bij het beoordelen van de kwaliteit van 
plastische restauraties worden een twee- en 
een vierpuntsschaal het meest gebruikt. 
Onderzoek naar het verschil in betrouw-
baarheid tussen het gebruik van een twee-
of een vierpuntsschaal spreekt een voor-
keur uit voor het gebruik van een twee-
puntsschaal. Zowel de overeenstemming 
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Summary 

QUALITY OF DENTAL CARE: THE ASSESSMENT OF RESTORATIVE TREATMENT 

Key words: Social dentistry — Quality assessment 

An important aspect of the policy regarding quality of dental care is the possibility of assessing dental 
treatment. This assessment takes place in four steps: the selection of a subject, the development of 
criteria and standards, the collection of data and the decision whether quality is adequate. When 
quality is decided inadequate a plan should be developed to correct for deficiences. After implementa-
tion quality can be reassessed. 
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tussen de beoordelingen van verschillende 
beoordelaars als tussen herhaalde beoorde-
lingen van één en dezelfde beoordelaar is 
hoger.12 13  Bij kwaliteitsbewaking staat de 
vraag centraal of het te beoordelen onder-
werp wel of niet aan de gestelde eisen vol-
doet. In dit kader is het zinvol een twee-
puntsschaal te gebruiken en die vraag te 
beantwoorden met acceptabel of niet-ac-
ceptabel (behoeft verbetering). 

4 De beoordeling van kwaliteit 

Wanneer de criteria en normen zijn opge-
steld en de gegevens zijn verzameld, is het 
moment daar om te beslissen of de gemeten 
kwaliteit voldoet aan de gestelde eisen. 
Daartoe moet aan de waarnemingen een 
waarde worden toegekend. Deze waarde 
kan worden ontleend aan een punten-
schaal. 

Bij het beoordelen van de kwaliteit van 
plastische restauraties worden een twee-
en/of vierpuntsschaal het meest gebruikt. 
Onderzoek naar het verschil in betrouw-
baarheid tussen het gebruik van een twee-
of een vierpuntsschaal spreekt een voor-
keur uit voor het gebruik van een twee-
puntsschaal. Zowel de overeenstemming 
tussen de beoordelingen van verschillende 
beoordelaars als tussen herhaalde beoorde-
lingen van één en dezelfde beoordelaar is 
hoger.12 13  Bij kwaliteitsbewaking staat de 
vraag centraal of het te beoordelen onder-
werp wel of niet aan de gestelde eisen vol-
doet. In dit kader is het zinvol een twee-
puntsschaal te gebruiken en die vraag te 
beantwoorden met acceptabel of niet-ac-
ceptabel (behoeft verbetering). 

5 Kwaliteitsverbetering 

De uitkomst van de kwaliteitsbeoordeling 
geeft de tandarts, die gewend is te werken 
in een zekere professionele isolatie, infor-
matie over het kwaliteitsniveau van zijn 
werkzaamheden.14  Deze terugkoppeling 
blijkt een gunstig effect te hebben op de 
kwaliteit van het werk.15  Bovendien kan 
een positieve beoordeling een uitgangspunt 
bieden in de toekomstige onderhandelin-
gen met de verzekeraars en het vertrouwen 
van de consument in de tandheelkunde ver-
sterken. 

Wanneer blijkt dat de kwaliteitsbeoorde-
ling ongunstig uitvalt, moet actie worden 
ondernomen om de kwaliteit te verbeteren. 
Dit is de kern van het proces van kwaliteits-
bewaking, dat gekenmerkt wordt door het 
toezien op behoud van een bepaald kwali-
teitsniveau en het corrigeren van eventuele 
afwijkingen van dat niveau.2  Ook dit proces 
kan in een aantal stappen worden onder-
scheiden (afb. 1).16  Allereerst dient een 
plan ontworpen te worden om de gebleken 
tekortkomingen weg te werken. Een moge- 
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Afb. 1. Het principe van kwaliteitsbewaking.16  

lijkheid hiertoe is het volgen van bij- en 
nascholing. Na uitvoering van dit plan 
wordt de kwaliteit opnieuw gemeten. Op 
grond van deze nieuwe gegevens moet de 
beslissing genomen worden of de kwaliteit 
nu wel aan de gestelde eisen voldoet. Zo 
niet, dan moet na uitvoering van hetzelfde 
of een alternatief plan de cirkel nogmaals 
doorlopen worden. Om dit proces niet ein-
deloos te laten zijn, dient binnen de cirkel 
de mogelijkheid tot het nemen van sancties 
opgenomen te worden. Aangezien de pro-
fessie in eerste instantie verantwoordelijk is 
voor de kwaliteitsbewaking van de tand-
heelkundige zorgverlening, zal zij ook de-
gene moeten zijn die in voorkomende ge-
vallen de sancties oplegt. Wanneer in de 
nabije toekomst een systeem voor (her)re-
gistratie wordt ingevoerd, zou een denkba-
re maatregel het niet verkrijgen van herre-
gistratie kunnen zijn. 

6 Toekomst 

Eén van de taken die de tandheelkundige 
professie de komende jaren heeft, is het 
ontwikkelen van een goed functionerend 
kwaliteitsbewakingssysteem. Dit is een 
door de overheid opgelegde verplichting 
aan de beroepsorganisaties. De basis voor 
een dergelijk systeem berust gedeeltelijk 

gegevens 
verzamelen 

op het duidelijk kunnen omschrijven wat 
goede tandheelkundige zorgverlening is. 
Hier ligt ook een belangrijke taak voor de 
tandheelkundige wetenschap. Gezamen-
lijk dienen professie en wetenschap zich 
bezig te houden met het opstellen van één-
duidige criteria en normen. Dit kan op 
grond van reeds verricht of nog te verrich-
ten onderzoek of door het maken van be-
paalde afspraken. Dit laatste wordt wel 
aangeduid met de term consensusontwik-
keling.17  

Het doel van consensusontwikkeling is 
onder andere het naar elkaar brengen van 
de diverse meningen over een controver-
sieel onderwerp of duidelijk te maken op 
welke punten de meningen uit elkaar blij-
ven lopen. In de gezondheidszorg wordt 
van deze methode regelmatig gebruik ge-
maakt. Als voorbeeld van consensusont-
wikkeling binnen de tandheelkunde kan 
het opstellen van het basisadvies voor fluo-
ridegebruik dienen. Door het formuleren 
van concrete criteria en normen, die weten-
schappelijk gefundeerd zijn en kunnen bo-
gen op een breed professioneel draagvlak, 
kan een bijdrage worden geleverd aan de 
kwaliteitsbewaking van de tandheelkundi-
ge zorgverlening. 

Nadat overeenstemming is bereikt over 
de criteria en normen, moeten deze in de 
praktijk getoetst worden. Hiervoor dient 

a 
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een instrument ontwikkeld te worden dat 
moet meten of aan de gestelde eisen is 
voldaan. Zo'n toetsingsinstrument of index 
is een maat voor de tandheelkundige zorg-
verlening. Zij moet gemakkelijk in het ge-
bruik zijn, voldoende snel om grote aantal-
len personen te onderzoeken en vergelijk-
bare gegevens opleveren bij herhaling van 
het onderzoek of bij verschillende popula-
ties.9 18  Met betrekking tot het beoordelen 
van restauratieve zorgverlening is inmid-
dels genoeg ervaring opgedaan om een der-
gelijk instrument in de praktijk te ge-
bruiken.19  
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VAN HET ALGEMEEN BESTUUR 

De Jaarprijzen 1992 van het Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde 

Tijdens de voorjaarsvergadering van de 
Nederlandse Vereniging van Tandartsen 
op 23 april jongstleden te Utrecht vond de 
prijsuitreiking plaats voor de beste artike-
len gepubliceerd in de jaargang 1992 van 
het Nederlands Tijdschrift voor Tandheel-
kunde in de rubrieken Post academiam en 
Onderzoek. De prijzen bestaan uit een leg-
penning en een geldbedrag dat wordt uitge-
keerd aan de eerste auteur van het be-
kroonde artikel. De jury wordt gevormd 
door de leden van het Algemeen Bestuur 
van de Stichting Nederlands Tijdschrift 
voor Tandheelkunde. 

De prijzen zijn allereerst bedoeld als eer-
bewijs aan de auteurs. Tevens willen zij een 
stimulans vormen om Nederlands tand-
heelkundig onderzoek ook door publikatie 
in een Nederlands wetenschappelijk tijd-
schrift toegankelijk te maken voor de Ne-
derlandse tandarts. 

De prijs voor de rubriek `Post acade-
miam' viel ditmaal op de artikelenserie Pa-
tiëntenzorg en ethiek, geschreven door S. 
Strijbos en M.A.J. Eijkman. Het eerste 
deel van deze reeks verscheen in de mei-
aflevering van het Tijdschrift (NTvT 1992; 
99: 172-3). De toelichting van de jury luid-
de: `Ethiek in de geneeskunde en tandheel-
kunde is een onderwerp dat zeer actueel is. 
Aanwijzingen zijn de opkomst van me-
disch-ethische commissies en de aandacht 
voor ethiek in het universitaire curriculum. 
Door middel van casusbesprekingen wordt 
in een aantal artikelen de rol van klinische 
ethiek in de tandheelkunde belicht. Op 
deze wijze worden algemeen ethische prin-
cipes en een moreel redeneerproces gede-
monstreerd. Deze artikelen dragen actief  

bij aan de meningsvorming en de discussie 
over dit onderwerp. Het betreft verder pro-
blemen waar elke algemeen-practicus mee 
te maken heeft'. 

De andere prijs voor de rubriek 'Onder-
zoek' ging naar het artikel Oraal comfort 
bij verklorte tandbogen van D.J. Witter, 
A.F. Kayser en G.M.J.M. van Rossum 
(NTvT 1992; 99: 277-80). De jury oordeel-
de in haar rapport: `Het begrip `verkorte 
tandboog' is nog controversieel en dit toe-
gepast klinish onderzoek tracht oraal com-
fort als variabele te bestuderen bij pa-
tiënten die behandeld zijn met een vrijein-
digende frameprothese, bij patiënten die  

een verkorte tandboog hebben en bij pa-
tiënten die een complete tandboog bezit-
ten. Deze eenvoudige onderzoeksopzet 
geeft de algemeen-practicus bruikbare in-
formatie over behandeleffecten. Het wach-
ten is op een 'randomized clinical trail". 

Het Algemeen Bestuur en de Redactie wil-
len vanaf deze plaats de prijswinnaars nog-
maals van harte gelukwensen. Tot slot dan-
ken zij de Nederlandse Vereniging van 
Tandartsen voor haar gastvrijheid om de 
laureaten toe te spreken en de prijzen uit te 
reiken. 
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